




























おける問題点を検討する.【症 例】 症例① 71歳女
性, 右乳癌 cT4dN3M0. 化学療法 (TC6サイクル) にて
PR.内分泌療法としてANAを開始するも 9か月後局所
PDのためフルベストラントに変更後 Btおよび領域リ













大久保文恵，?永井 成勲，?井上 賢一 ?
坪井 美樹，?黒住 献，?久保 和之 ?
戸塚 勝理，?林 祐二，?松本 広志 ?





【症 例】 51歳女性.左乳癌［Invasive ductal carcinoma,
HER2(－),ER (＋),PgR (＋),T2N1M0 Stage?B］の
診断で術前化学療法 (AC followed by paclitaxel)後に乳
房部分切除術＋腋窩郭清術を施行した.病理診断では,
効果は grade 1a,ypN0(0/15),ly＋,Surgical margin(－)
であった. 乳房照射後にホルモン療法を開始したが,
ANA,EXE,LET,TAMの全てにおいて副作用 (関節痛











村上絵里子，??新井 徹，?小澤 直行 ?





潰瘍が出現し,同年 8月に他院受診した.腫瘍は 6 cm大
で針生検にて硬癌であった (ER－, PgR－, HER2:0).
自宅近くの当院を紹介され,左乳癌 T4cNxM0:stage?
の診断にて化学療法を導入した. FEC 6クール施行後,
平成 20年 1月から平成 21年 7月までwPACを施行し
PRとなっていたが,末梢ルート確保困難であり本人の
希望も考慮し同年 8月から TS-1の内服に変更したとこ











目以降は投与量を減量し 1.1mg/m?とし, 1投 1休でのサ
イクルとした.投与前 CTでは腫瘍の大きさは 59mm大
であったが, 4回投与後の CTでは 48mm大とやや縮小
し右腋窩リンパ節の腫脹も減少し,腫瘍マーカーも陰性










久保 和之，?井上 賢一，?大久保文恵 ?
永井 成勲，?坪井 美樹，?黒住 献 ?
林 祐二，?松本 広志，?武井 寛幸 ?























石塚 悦昭，菊池 剛史，康 祐大
大原 守貴，三宅 洋，佐藤 博信
（春日部市立病院 外科）
症例は 65歳,女性.1984年 2月 (35歳時)に左乳癌の
診断で手 (Bt＋Ax＋Mj＋Mn＋Ps)を施行,T2N0M0stage
?A,Solid-tubular carcinoma,ER (＋),PgR (＋)であっ
た.術後, UFT,TAMを 2年間内服後, 1996年まで外来
で経過観察されていた. 2002年 5月,左頚部の腫瘤を自
覚し来院.左頚部,鎖骨上リンパ節の腫大を認め,細胞診
で class V, Adenocarcinoma であった.乳癌の再発を疑
い,FEC 6サイクルと放射線照射を行った.また,化療後
よりANAを開始した . 2002年 11月の画像検査では
CRが得られたが, 2003年 10月に右鎖骨上窩に増大傾
向のあるリンパ節を認め,リンパ節生検にて乳癌のリン
パ節転移,ER (－),PgR (－),HER-2 (0)の診断となっ
た. 2004年 1月には頭痛,めまい,嘔気が出現.頭部 CT
検査で右小脳の転移性脳腫瘍の診断となり,開頭腫瘍摘








metastasis brain,ER (±),PgR (－),HER-2(1＋)であっ
た.術後放射線照射を行い,経過観察となるも 2013年 2
月に髄膜播種を認め,徐々に全身状態が悪化し 2013年 4
月に永眠された.乳癌術後 22年目と 29年目に転移性脳
腫瘍を発症した乳癌の 1例を経験した.本症例では,二
度の脳転移巣を切除術により,長期予後が得られた症例
であった.脳転移例であっても,化学療法,ホルモン療法
が効果的な症例では,手術により長期生存が期待できる
と考えられた.
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